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Titulo: Perfil de los pacientes fumadores atendidos en Atención Primaria: disponibilidad y uso de tecnologías de la información y comunicación-TIC.
Resumen (Max 250 palabras): 

Objetivos. Determinar entre los fumadores atendidos en atención primaria la disponibilidad y uso de las Tecnologías de la Información y Comunicación-TIC.

Metodología. Diseño de estudio: estudio observacional descriptivo. Se trata de un estudio incluido en el proyecto TABATIC, que ha recibido financiación por parte del FIS en la convocatoria FIS 2011. Población de estudio: Criterios de inclusión: Persona ≥ de 18 ≤ 85 años que fuma cualquier cantidad de tabaco, sea cual sea la cantidad. Se invitará a participar a  481 personas. Variables de estudio: Relacionadas con las TICs: disponibilidad y uso de correo electrónico, SMS, mensajes al móvil e internet y páginas web, Opinión en relación al uso de las TICs para dejar de fumar, Perfil de consumo de tabaco: Consumo tabaco, edad inicio fumar, nº intentos previos, tiempo máximo de abstinencia, fármacos utilizados en intentos previos, tabaquismo en entorno (familia, pareja, amigos, compañeros trabajo/estudios, nivel de dependencia física (test simplificado de Fagerström, intervención para dejar de fumar en el último año y tipo, y perfil sociodemográfico. Sistema de reclutamiento: 1.profesionales: difusión a los centros del programa de atención primaria sin humo del ICS 2. Inclusión  pacientes: Se seleccionarán mediante sistema aleatorio.  Se considera necesaria participación de 30 profesionales, que aportarán unos 17 pacientes. IMPLICACIONES ÉTICAS: El protocolo será valorado por el Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) del Institut en Investigació en Atenció Primària (IDIAP) Jordi Gol. Será un requisito indispensable que los participantes firmen un consentimiento informado. 
Perfil de los pacientes fumadores atendidos en Atención Primaria: disponibilidad y uso de tecnologías de la información y comunicación-TIC.
INTRODUCCIÓN
El uso de las nuevas tecnologías de la comunicación (TIC) en nuestro país está cada vez más extendido. Según la última encuesta llevada a cabo por el INE en 2010, el 57% de los hogares tenía acceso a Internet de banda ancha y 25% tenía conexión por móvil.  En España se estimaban 20 millones de usuarios frecuentes, es decir, los que se conectan al menos 1 vez por semana suponían 58,4% de la población (aumento de 7,1% respecto al año anterior). Asimismo, el 67,4% de la población española entre 16 y 74 años se conectaba al menos una vez en los últimos 3 meses, el 87% de los menores de 16 emplea Internet y un 17,4% emplea el comercio electrónico. El correo electrónico estabiliza el número de usuarios en un 78%, con aumento de los que acceden por dispositivos móviles. (Urueña et al. 2011). Estas cifras se habrán modificado con el auge de los teléfonos móviles inteligentes con conexión a internet (smartphones).Aunque se percibe una difusión cada vez más generalizada en todos los campos del conocimiento, siguen existiendo algunos obstáculos para la utilización de las TIC en el terreno de la salud según un informe sobre eHealth, que señala la existencia de una falta de implementación en políticas de la misma, una percepción de coste elevado y una falta de medidas legales de regulación. Todo esto contrasta con la percepción de que las medidas son coste-efectivas y bien percibidas por los pacientes (WHO 2011). Algunos autores han señalado algunas dificultades para realizar intervenciones exclusivamente por Internet, al necesitarse un entorno web seguro y un código deontológico específico (Baena et al. 2007). Otros han revisado el impacto de las terapias por ordenador (e-therapy) en diferentes situaciones (Hsiung et al. 2002) y que es útil un seguimiento con correo electrónico, siempre y cuando vaya precedido de una relación directa y personal con el paciente (Baena A et al. 2007).

El uso de Internet y otras TIC en el abandono de tabaco es cada vez más evidente, al ser preciso captar más población en la lucha contra el tabaquismo independientemente de la raza o cultura (Graham et al. 2008).  Se ha publicado sobre las comunidades virtuales en este campo (An et al. 2008) y de Internet como medio de soporte en las líneas telefónicas (quitlines) (Stead et al. 2006). Se ha señalado que es un medio que enriquece la relación asistencial y que la difusión de experiencias de pacientes exitosos puede mejorar la autoestima y generar actitudes positivas (Baena et al. 2007). Se insiste en la necesidad de seguir investigando sobre estos diferentes sistemas (Shahab et al. 2009).  

En 2010 la biblioteca Cochrane publicó una revisión con los 20 estudios más relevantes sobre intervenciones en tabaquismo empleando Internet. En 10 de ellos se comparó una intervención a través de Internet con una no basada en este medio, y en otras, con un control sin intervención. En dos ensayos se mostró un aumento significativo del abandono a los 12 meses en comparación con material de autoayuda por escrito. En otros dos se utilizaron fármacos (terapia sustitutiva con nicotina o bupropion). Se encontraron algunas pruebas de que los sitios web personalizados e interactivos podrían ser más efectivos que los estandarizados. Se concluyó que Internet puede ser útil para el abandono en tabaquismo, especialmente si  se hace seguimiento individualizado. Desafortunadamente se sabe que, aunque se consiguen resultados destacables en la abstinencia a corto plazo, el mantenimiento a largo plazo es menor que en otras intervenciones. (Civljak et al 2010).

En lo concerniente a teléfonos móviles, a pesar de que es un hecho que los mensajes cortos (sms) van en descenso en beneficio de los correos electrónicos en dispositivos del tipo smartphone, ciertos estudios han valorado la posible utilidad de los sms en el contexto de un programa de apoyo para el abandono del tabaco, bien como parte fundamental del mismo o bien como elemento complementario en un programa multicanal. Estos mensajes cortos son ampliamente utilizados entre los adolescentes, hasta el punto de haberse creado una forma nueva de comunicación en función de la extensión de los mensajes. Whittaker publicó en 2009 un metaanálisis en la Biblioteca Cochrane de los estudios más relevantes con teléfonos móviles hasta esa fecha y, a pesar de que este terreno ha evolucionado desde entonces, las conclusiones siguen siendo válidas: el teléfono móvil puede resultar efectivo para la abstinencia a corto plazo, pero de momento no aporta beneficios a largo plazo. Sin embargo, la gran aceptación que tiene entre los jóvenes hace que sea una herramienta a considerar porque, además de accesible, personalizada y asequible, es muy apropiada para un grupo que valora mucho la preservación del anonimato. Otra ventaja que ofrece dicha intervención es que se puede llevar a cabo con independencia de la ubicación del sujeto. No obstante, aún son necesarios estudios que lo valoren más en profundidad.  

La Guía Clínica Americana 2008 apunta que las ayudas online para dejar de fumar son herramientas muy prometedoras que todavía no han logrado todos sus potenciales para individualizar las intervenciones. Los resultados sólo habían sido favorables a las intervenciones online en el contexto de programas multicomponente o si se realizaban cuando la ayuda había sido mucho más intensiva que el control. Por otra parte, se insiste en la necesidad de que las futuras investigaciones profundicen en qué características pueden ser mejoradas (Fiore et al 2008). En nuestro país, una guía del Comité Nacional para la Prevención del Tabaquismo, también apoya  este tipo de estrategias en la lucha contra este problema de salud (CNPT 2008).

Se ha caracterizado el perfil de los usuarios que buscan ayuda para dejar de fumar en Internet, describiendo que una mayoría son mujeres (59%) y, predominantemente, sujetos jóvenes. En general, están intentando dejar de fumar (53%) y buscan información sobre cómo dejarlo o sobre medicaciones, mientras que quienes ya lo han dejado buscan información sobre cómo afrontar la abstinencia (Cobb et al. 2006).
Los adolescentes y adultos jóvenes,  normalmente poco motivados, han sido diana de varios estudios (Klatt et al. 2008 y Meis et al. 2002).  Es evidente que internet es una herramienta muy potente capaz de llegar con facilidad a millones de personas simultáneamente, de producir cambios de comportamiento en la población y, en consecuencia, de fomentar la corrección factores de riesgo.  A pesar de esta accesibilidad, el perfil de quien busca ayuda para dejar de fumar en la web es todavía una población muy concreta: los fumadores a los que más se dirigen internet y las TIC en general son adolescentes, los cuales por curiosidad consultan estos medios -el 87% de los menores de 16 años maneja internet habitualmente -.  Por lo tanto, encontrar la vía de comunicación que se ajusta más a su perfil puede llevarles a cambiar su conducta e incluso a hacer un intento serio de abandono.  Koo (2003), An (2006) y Patten (2007), entre otros, han publicado estudios realizados únicamente con adolescentes. La mayor parte de ellos no tiene una alta motivación y, por tanto, el cambio de estadio ya supone un éxito. No obstante, en la mayoría de los estudios no específicamente realizados en adolescentes  la población que más busca ayuda con TIC son los adultos jóvenes. 

Según el trabajo de Cobb et al. (2006), que pretendía reflejar el perfil de las personas que se registraban en una web para dejar de fumar, se observó que eran en un 75% fumadores activos en estadio de contemplación o preparación según Prochaska (1992), y que de quienes habían abandonado el tabaco en el momento de registro casi todos lo habían hecho hacía menos de 1 mes  y sólo el 17,4%  menos de 1 semana.  Considerando que las recaídas más frecuentes se producen durante la primera semana (Hugues 2004), las técnicas de apoyo en los primeros días después del día D deberían ser fundamentales en un servicio con TIC. Cobb añadía que la mayoría buscaban ayuda para sí mismos (90,1%), el 62% tenían edades comprendidas entre 26 y 44 años y el 53% lo hacía en horario de trabajo. Hay trabajos que sugieren que el apoyo psicológico se puede proporcionar por TIC de forma efectiva con intención de crear cambios de conducta a largo plazo
, aunque faltan estudios que lo corroboren, si bien a corto plazo ya hay varios que lo proponen.

Otro subgrupo que se siente particularmente cómodo con el uso de estas herramientas telemáticas para dejar de fumar es el sexo femenino. Tanto la revisión de un programa comunitario con múltiples formatos (Quit and Win) (8) como el trabajo de Cobb ya nombrado coinciden en que las mujeres suponen un 60% de los participantes. Ambos hicieron hincapié en la descripción del perfil de la población estudiada y destacan esta proporción como dato epidemiológico; no obstante, aunque ésta no es la norma, el sexo femenino supone algo menos del 50% de la población estudiada.  
REFERENCIAS
1. An LC, Perry CL, Lein EB, Klatt C, Farley DM, Bliss RL, Hennrikus DJ, Pallonen UE, Lando HA, Ahluwalia JS, Ehlinger EP. Strategies for increasing adherence to an online smoking cessation intervention for college students. Nicotine Tob Res. 2006 Dec; 8 Suppl 1:S7-12. 

2. Baena A, Quesada M. El papel integrador y complementario de las nuevas tecnologías de la información y de la comunicación en el control y tratamiento del tabaquismo. Trastornos Adictivos. 2007;9(1):46-52
3. Brendryen H, Kraft P. Happy ending: a randomized controlled trial of a digital multi-media smoking cessation intervention. Addiction. 2008 Mar; 103 (3) :478-84; discussion 485-6.
4. Civljak M, Sheikh A, Stead LF, Car J. Internet-based interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2010;(9):CD007078
5. Cobb NK, Graham AL. Characterizing Internet searchers of smoking cessation information. J Med Internet Res. 2006; 8(3):e17.
6. Documento Técnico de Consenso sobre la atención sanitaria del tabaquismo en España. CNPT. 2008. Disponible en: www.cnpt.es/doc_pdf/Doc_Trat_CNPT_2008.pdf, acceso: 08/03/2011

7. Fiore MC, Jaen C, Baker T, et alt. Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. Rockville, MD: US Department of Health and Human Services Public Health Service 2008

8. Graham AL, Papandonatos GD. Reliability of internet- versus telephone-administered questionnaires in a diverse sample of smokers. J Med Internet Res 2008; 10(1):e8

9. Hughes JR, Keely J, Naud S. Shape of the relapse curve and long-term abstinence among untreated smokers. Addiction. 2004 Jan; 99 (1) :29-38. 
10. Klatt C, Berg CJ, Thomas JL, Ehlinger E, Ahluwalia JS, An LC. The Role of Peer E-mail Support As Part of a College Smoking-Cessation Website. American Journal of Preventive Medicine 2008; 35(6, Supplement 1):S471-S478.

11. Koo M, Skinner H. Improving Web searches: case study of quit-smoking Web sites for teenagers. J Med Internet Res. 2003 Nov 14; 5 (4) :e28. 
12. Meis T, Gaie M, Pingree S, Boberg E, Patten C, Offord K et al. Development of a Tailored, Internet-based Smoking Cessation Intervention for Adolescents. Journal of Computer-Mediated Communication 2002; 7(3):1-15.

13. Patten CA, Rock E, Meis TM, Decker PA, Colligan RC, Pingree S, Dornelas EA, Offord KP, Boberg EW, Gustafson DH. Frequency and type of use of a home-based, Internet intervention for adolescent smoking cessation. J Adolesc Health. 2007 Nov; 41 (5) :437-43. 
14. Prochaska JO, DiClemente CC, Norcross JC. In search of how people change. Applications to addictive behaviors. Am Psychol 1992; 47(9):1102-1114.
15. Stead lF, Bergson G, Lancaster T. Physician advice for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2. Art. No.: CD000165. DOI: 10.1002/14651858.CD000165.pub3
16. Strecher VJ, Shiffman S, West R. Randomized controlled trial of a web-based computer-tailored smoking cessation program as a supplement to nicotine patch therapy. Addiction. 2005 May; 100 (5) :682-8.         
17. Swartz LH, Noell JW, Schroeder SW, Ary DV. A randomised control study of a fully automated internet based smoking cessation programme. Tob Control. 2006 Feb; 15 (1) :7-12.         
18. Urueña A FA, Valdecasa E, Ballestero MP, Anton P, Castro R, Cadenas S. Perfil sociodemográfico de los internautas. Análisis de datos INE 2010. Disponible en: www.red.es, acceso 01/03/2011

19. Whittaker R, Borland R, Bullen C, Lin RB, McRobbie H, Rodgers A. Mobile phone-based interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Oct 7.

20. World Health Organization. Atlas eHealth country profiles: based on the findings of the second global survey on eHealth.(Global Observatory for eHealth Series, 1). WHO Library Cataloguing-in-Publication Data 2011 
21. Shahab L, McEwen A. Online support for smoking cessation: a systematic review of the literature. Addiction 2009; 104(11):1792-1804
22. van Osch L, Lechner L, Reubsaet A, Steenstra M, Wigger S, de Vries H. Optimizing the efficacy of smoking cessation contests: an exploration of determinants of successful quitting. Health Educ Res. 2009 Feb; 24 (1) :54-63.

23. Brendryen H, Kraft P. Happy ending: a randomized controlled trial of a digital multi-media smoking cessation intervention. Addiction. 2008 Mar; 103 (3) :478-84; discussion 485-6.
OBJETIVO.
Determinar entre los fumadores atendidos en atención primaria la disponibilidad y uso de las Tecnologías de la Información y Comunicación-TIC.
Objetivos secundarios:
Determinar entre los fumadores atendidos de disponibilidad y uso de los teléfonos móviles y del SMS en su actividad habitual.
Determinar entre los fumadores atendidos de disponibilidad y uso de correo electrónico en su actividad habitual.
Determinar entre los fumadores atendidos de disponibilidad y uso de información mediante internet en su actividad habitual.
Conocer la opinión de los fumadores atendidos en relación al uso de las TIC (SMS, Mail y webs) en el abandono del tabaquismo.

Describir las características sociodemográficas y de consumo de tabaco en relación al uso de las TICs.
METODOLOGÍA.
Diseño de estudio: estudio observacional descriptivo. Se trata de un estudio incluido en el proyecto TABATIC, que ha recibido financiación por parte del FIS en la convocatoria FIS 2011.
Población de estudio: 
Criterios de inclusión: 

· Paciente fumador: Persona ≥ de 15 ≤ 85 años que fuma cualquier cantidad de tabaco, sea cual sea la cantidad.
Criterios de exclusión: 

· Menores de 15 y mayor de 85 años.
· Personas afectas de patologías que desaconsejen tratamiento para el tabaquismo: enfermedades terminales y enfermedades psiquiátricas graves.
· Dificultad de comunicación con el idioma.
· Situación demográfica inestable: Personas con domicilio fuera de la zona de estudio, situación de transito.

Muestra de estudio.
Aceptando un riesgo alfa de 0.95 para una precisión de +/- 0.05 unidades en un contraste bilateral para una proporción estimada de 0.5, se precisa una muestra aleatoria poblacional de 481 sujetos, asumiendo que la población es de 9999999 sujetos. Se ha estimado una tasa de reposición del 20% (Calculo según programa Gramno Online, http://www.imim.es/ofertadeserveis/software-public/granmo/).
Variables de estudio.
Relacionadas con las TICs: disponibilidad y uso de correo electrónico, SMS, mensajes al móvil e internet y páginas web. Opinión en relación al uso de las TICs para dejar de fumar. 

Perfil de consumo de tabaco: Consumo tabaco autodeclarado (nº de cigarrillos/día o su equivalente), edad inicio fumar, nº intentos previos de deshabituación (de al menos 24 horas), tiempo máximo de abstinencia previa (en meses o días), fármacos utilizados en intentos previos (sustitutivos de nicotina, Bupropion, Vareniclina y otros), tabaquismo en entorno (familia, pareja, amigos, compañeros trabajo/estudios, nivel de dependencia física (test simplificado de Fagerström) con formato de dos preguntas (Clasificación dependencia: baja, moderada y alta. (Heatherton et al 1991), intervención para dejar de fumar en el último año y tipo.

Perfil sociodemográfico: Edad, sexo, nivel educativo, nivel social, y estado civil.
El cuestionario a realizar en los sujetos incluidos en el estudio está detallado en el Anexo 1. 

Proceso de selección de la muestra.
Reclutamiento de los profesionales: Se realizará la difusión del proyecto a los centros del programa de atención primaria sin humo del ICS para conseguir profesionales sanitarios interesados en participar. Para tal fin, se ha diseñado un cuestionario específico en formato web en el qué deberán facilitar su nombre, teléfono, e-mail, CAP donde trabajan y si están interesados en participar en este proyecto (ver Anexo 2). En caso de estar interesados en participar, firmarán un compromiso de participación. Se recomendará la participación de los dos componentes de la Unidad Básica Asistencial, con objeto de limitar la pérdida de profesionales (por enfermedad, traslados de centro, etc.).
Inclusión de los pacientes: Se seleccionarán mediante sistema aleatorio. En caso de cumplir los criterios para participar, se le explicará verbalmente el estudio y se solicitará su participación. Si el sujeto accede, se le realizará un breve cuestionario (ver Anexo 1). Se considera necesaria participación de 30-50 profesionales, que aportarán unos 10-17 pacientes. Cada día, se invitará a participar los dos primeros sujetos que cumplan criterios de inclusión. Los pacientes se reclutarán durante 1-2 meses hasta llegar al tamaño muestral necesario. 

Con el objeto de seguir los criterios especificados en la Guía CONSORT, en todos los sujetos invitados a participar (incluidos o no en el estudio) se registrarán: Fecha de entrevista, profesional que realiza la visita, edad y sexo del participante, y consumo de tabaco. 
Plan de análisis estadístico.
En relación al análisis descriptivo, las variables cualitativas se presentarán en forma de porcentajes totales o estratificados por categorías y las variables cuantitativas con los estadísticos correspondientes medidas de tendencia central y dispersión. Se comprobarán los criterios de normalidad para las variables cuantitativas, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y para la homocedasticidad de las varianzas, el test de Levene.

En el estudio bivariante se utilizará:

· El test de la t de Student para las variables dicotómicas que siguen una distribución paramétrica y el test ANOVA para aquellas variables politómicas que también siguen una distribución normal.

· El test de la U de Mann-Whitney para aquellas variables dicotómicas y el test de Kruskal-Wallis para las politómicas cuando éstas no sigan una distribución normal. 

Para la comparación de variables categóricas se utilizarán tablas de contingencia, utilizando siempre que sea posible el test exacto de Fisher. En aquellos casos en que por problemas de convergencia (existencia de muchas celdas y/o muestra muy grande), no se pueda aplicar este test, se empleará el test de la Chi-cuadrado.
En cuanto al análisis multivariante se realizará una regresión logística para determinar qué factores se asocian al hecho de usar TICs en personas fumadoras, mediante el cálculo de Odds Ratios y sus correspondientes Intervalos de Confianza. En este análisis se tendrán en cuenta las posibles variables confusoras. 

En todos los contrastes de hipótesis realizados para valorar la asociación entre variables se considerará como estadísticamente significativo un nivel α de 0,05 (p<0,05). El tratamiento estadístico de los datos será efectuado mediante el paquete estadístico SPSS® versión 17 para Windows®.
Limitaciones del estudio.
Al tratarse de un estudio observacional descriptivo las posibles variables explicativas y el usos de las TICs se obtienen en un mismo momento, con las correspondientes dificultades para valorar la secuencia temporal. Así, los resultados se deberán interpretar como datos orientativos de las posibles relaciones causa-efecto que realmente puedan existir, las cuales será necesario estudiar a partir de otros diseños. 

Aspectos éticos.
La participación en el estudio será voluntaria y el participante tendrá siempre la posibilidad de abandonar, si lo desea, sin que tenga efecto negativo en su atención sanitaria. La información se proporcionará verbalmente y por escrito. Los sujetos de estudio tendrán la oportunidad de preguntar sobre los detalles del estudio. 
Confidencialidad de los datos: sólo los investigadores de referencia tendrán acceso a los datos de los sujetos que participen en el mismo. Los investigadores participantes y asociados del estudio firmarán un compromiso de colaboración, aceptando las normas éticas y de buena práctica clínica señaladas en la Guía de Buenas Prácticas en Investigación para la Atención Primaria de la IDIAP Jordi Gol. Todos los datos serán registrados en una web segura que cumplirá las disposiciones establecidas por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal (BOE número 298, de 14 de diciembre de 1999) que en garantizan la confidencialidad.
PLAN DE TRABAJO-CRONOGRAMA.
En la tabla 1 se detalla el cronograma previsto del estudio.

Tabla 1. Cronograma previsto del estudio.
	Fase
	Periodo
	Descripción de la fase del estudio

	1
	Octubre Noviembre 2011
	-Diseño del protocolo y cuestionario del estudio. 
-Preparación de la documentación necesaria para invitar y presentar el estudio al personal de los centros del programa de atención primaria sin humo del ICS. 

-Invitación –mediante correo electrónico- para participar en el estudio al personal de los centros del programa de atención primaria sin humo del ICS.

-Preparación de la documentación necesaria y del material de formación para aquellos profesionales encargados de realizar el estudio. 

-Selección de los CAPs participantes, envío de carta de confirmación y reunión explicativa.
-Diseño de la base de datos para su posterior análisis. 

	
	
	

	2
	Noviembre - Diciembre 2012
	-Explicación del protocolo del estudio a los profesionales de los CAPs seleccionados para el estudio y formación de los profesionales que colaborarán en les tareas de captación.
-Reclutamiento y realización del cuestionario a los participantes en el estudio; duración aproximada 1-2 meses 

	
	
	

	3
	Enero-Febrero 2012
	-Análisis estadístico de los resultados.

	
	
	

	4
	Febrero y en adelante 2012
	-Elaboración del informe final.

-Divulgación científica: publicación de los resultados.
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Laura Díaz Gete, MF, trabaja actualmente en el CAP La Sagrera (Barcelona), miembro del GRAPAT, participa en el proyecto “e-Consulta, impacto en la frecuentación de las consultas virtuales” del Àmbit de Atenció Primària de Barcelona. Colaboradora  en Estudio ITADI (Consejo en diabéticos fumadores- FIS PI080879), en el estudió “Soporte Social del Fumador” con el Grup Acreditat d’investigació en Estils de Vida del IDIAP Jordi Gol y es la Investigadora Principal del Estudio TABATIC (Efectiveness of an e-mail tracking intervention among the continued abstinence of tobacco consumption (TABATIC). A cluster randomized controlled multicentric trial) financiado por el FIS (Código PI11/00817). Miembro de la Red de Investigación redIAPP del FIS donde pertenece a un Grupo Clínico Asociado. Experiencia docente en talleres de atención al fumador.

 Elena Briones Carrió. Diplomada en Estadística por la Universidad Politécnica de Barcelona (UPC). Investigadora del Grupo Estilos de Vida Cardiocat y colaboradora de los proyectos EVIDENT y EFICAR. Es investigadora colaboradora del proyecto TABATIC. Colabora en otros proyectes sobre estilos de vida. Coautora de comunicaciones y publicaciones nacionales e internacionales.
Elisa Puigdomènech Puig. Licenciada en Biología y Máster en Salud Pública. Anteriormente profesora asociada de Medicina Preventiva y Epidemiología a la UAB e investigadora del Grup de Recerca en Epidemiología Clínica & Molecular del Cáncer del IMIM (Institut Municipal d'Investigació Mèdica). Es investigadora colaboradora del proyecto TABATIC. Coautora de distintas comunicaciones y publicaciones nacionales e internacionales. Investigadora del Grup Estils de Vida Cardiocat y actualmente desarrolla su labor como técnica de soporte del Grup de Estils de Vida acreditado por la IDIAP Jordi Gol, desde septiembre de 2010.
Yolanda Gonzalez Fernandez, MF, trabaja en el CAP Navarcles-Santpedor-St. Fruitós de Bages (Bages-Berguedà-Solsonés, Barcelona), es referente del Programa de Atenció Primaria Sense Fum y colabora con el grupo de trabajo “Treball grupal” de este programa.

Beatriz Garcia Rueda, enfermera, trabaja en el CAP Navarcles-Santpedor-St. Fruitós de Bages (Bages-Berguedà-Solsonés, Barcelona, es referente del Programa de Atenció Primaria Sense Fum y colabora con el grupo de trabajo “Treball grupal” de este programa.

Jose Manuel Trujillo Gomez, MF, trabaja en el CAP Bufalá-Canyet (Badalona), está realizando los estudios de doctorado en la Universidad Autónoma de Barcelona. Master en investigación y avances en medicina preventiva y salud pública (Granada 2009), ha presentado comunicaciones relacionadas con la educación sanitaria (Diabéticos) y otros temas clínicos. 
Mónica Manzano Montero, MF, trabaja en  Cap Horta (Barcelona),  ha sido acreditada como Tutor Docente de Atención Continuada desde 2004, es alumna del 10º Master de Atención Primaria de la UAB, y realizará su tesina de investigación con este proyecto.

Relevancia del proyecto en cuanto a su impacto clínico asistencial y/o desarrollo tecnológico.
Este estudio esta incluido en la fase inicial del Proyecto TABATIC. El proyecto TABATIC quiere comprobar el efecto que tiene la inclusión de seguimiento mediante correo electrónico en el contexto de una intervención basada en una Guía de Práctica Clínica, con un impacto potencial importante, tanto en el tratamiento de fumadores como en otros problemas de salud y en actividades preventivas y de promoción de la salud. La utilización del correo electrónico para el seguimiento de fumadores en la consulta clínica habitual puede facilitar su generalización. La utilización de esta estrategia por médicos y enfermería, permitirá realizar recomendaciones útiles para ambos colectivos, que podrán ser incluidas en nuevas revisiones de las Guías de Practica Clínica y otros documentos de consenso. Se considera que será una actividad coste-efectiva, que podrá ser integrada los sistemas informáticos del Sistema Nacional de Salud.

Este estudio permitirá conocer la población potencialmente a incluir en el estudio TABATIC, así como conocer el interés que despierta entre los profesionales esta metodología.

Relevancia del proyecto en cuanto a su impacto bibliométrico.
Está previsto hacer 1 publicación y alguna comunicación. La publicación se enviará a diferentes revistas: BMC Public Health (FI 2,22), Tobacco Control (FI: 3.852), Addiction (FI: 3.842) J Am Med Inform Assoc (FI:3,97) y Medicina Clínica (FI: 1.231), y se presentará en los congresos nacionales e internacionales relacionados con el tema.
MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO.
Para la realización de este proyecto el equipo investigador dispone del soporte de la Unitat de Suport a la Recerca de Barcelona ciudad, del soporte técnico por parte del `Grup de Recerca en Estils de Vida' acreditado por la IDIAP Jordi Gol durante 2010 y de los profesionales sanitarios y materiales básicos de los centros participantes. Se dispone de la infraestructura proporcionada por el ICS, principal proveedor de servicios sanitarios de Cataluña, con más del 86% de puntos de contacto con la población, que dispone de espacios para realizar todas y cada una de las etapas que requiere el proyecto).

Se disponen de recursos humanos por parte de la Unidad Central: el equipo investigador que presenta este estudio trabaja desde hace muchos años en el ámbito de la AP y la labor que desempeña cada miembro completa un abordaje multidisciplinar (Médicos, enfermería, biólogos y epidemiólogos). El estudio podrá ser asumido por la institución y sus profesionales dado que ha habido numerosas UBA que han mostrado su firme interés en formar parte en otros proyectos del citado grupo. La carga asistencial que deberán asumir de acuerdo con los cálculos estimados para el tamaño muestral no será demasiado importante (17 pacientes por UBA).  Todos los sanitarios participantes en el estudio tendrán un investigador de soporte y el equipo investigador se hará cargo de cualquier imprevisto que pueda surgir en el desarrollo del proyecto. Se cuenta con el soporte metodológico a través de expertos en metodología e investigación pertenecientes a las Unidades de Soporte a la Investigación (USR) y la dirección científica del IDIAPJordi Gol). Se dispone de soporte informático: los Servicios Centrales de las Gerencias Territoriales de AP participantes tienen informáticos expertos en el manejo de todo tipo de bases de datos.

Se solicitará la ayuda para la difusión al Programa Atenció Primaria Sense Fum.

No se solicitan medios económicos complementarios, aparte de la ayuda FIS ya concedida.
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